DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE E ACCETTAZIONE DEL CAPITOLATO PRESTAZIONALE

Spett.le

Comune di Canneto sull’Oglio
Piazza Matteotti, 1

46013 Canneto sull’Oglio (MN)

per il tramite di SINTEL

OGGETTO: “APPALTO PER L’AFFIDAMENTO DEI SERVIZI CIMITERIALI DEL COMUNE DI CANNETO SULL’OGLIO (Operazioni d’inumazione, esumazione, tumulazione ed estumulazione) PER IL PERIODO LUGLIO 2022/DICEMBRE 2024 – CODICE CIG 9258499313” 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE E ACCETTAZIONE DEL CAPITOLATO D’ONERI
Il sottoscritto _____________________________________ Nato a ________________________________Pr ______ 

il _________________________ Codice Fiscale _____________________________________________

residente nel Comune di    __________________________________________________ Prov  ________

Via/Piazza ____________________________________________________________________________
nella sua qualità di 
   ___________________________________________________________________

dell’Impresa ______________________________________________________________________________________

TELEFONO______________  FAX.  _________________  
E-MAIL  di Posta Elettronica Certificata  ________________ ________________________________________

E-MAIL ordinaria __________________________________________________________________________
con espresso riferimento all’operatore economico che rappresenta e a corredo dell’istanza per la partecipazione della procedura di cui all’oggetto, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei miei riguardi, ai sensi dell’articolo 76 della decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, le sanzioni previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste per le procedure relative agli appalti pubblici,

in nome e per conto dell’Impresa che rappresenta

DICHIARA
- In sostituzione del Certificato d’Iscrizione alla Camera di Commercio Industria ed Artigianato, che:

- l’Impresa è così esattamente denominata __________________________________________________________

- ha forma giuridica di __________________________________________________________________________

- ha sede legale a ___________________________ c.a.p.________ Via __________________________n._____ 

- ha sede operativa a _________________________ c.a.p. _______ Via _______________________n. _______ 

- ha codice fiscale ________________________ partita IVA _______________________________________

- che nei confronti dell’Impresa rappresentata e di tutti i soggetti indicati nei commi 1) e 2) dell’art. 80 del codice, rinvenibili e non rinvenibili nella visura camerale, non sussistono cause che prevedono il divieto di partecipazione alla presente procedura.

- che ai fini CONTRIBUTIVI:

-di avere le seguenti posizioni previdenziali ed assicurative:

INPS: sede di ___________________________________ matricola azienda n. ______________________________

INAIL: sede di ____________________________ codice ditta n.(attenzione, non è il PAT) ____________________

(barrare una delle due caselle, ed eventualmente compilare)

     che l’Impresa  NON E’ assoggettata agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge 12.03.1999, n. 68
 che l’Impresa E’ assoggettata alla normativa in argomento e di aver ottemperato  alle norme di cui all’art. 17 della stessa. A tal fine il Servizio dell’impiego della Provincia competente è quello di __________________________ 
- di avere effettuato uno studio approfondito delle prestazioni da espletare e di ritenerle adeguate e realizzabili per il prezzo corrispondente all’offerta presentata; 

- che il Referente del servizio, in caso di aggiudicazione è ________________________________________________
numero di telefono ___________________________ mail _______________________________________________

DICHIARA
A-che l’oggetto sociale dell’impresa ricomprende le prestazioni di cui all’oggetto.

B-con riferimento al requisito “Aver gestito, per ogni singolo anno del triennio 2019-2021, almeno due servizi cimiteriali contenenti identiche prestazioni a quelle di cui alla presente procedura, con esito positivo; (i servizi possono riguardare i medesimi Enti)” i seguenti servizi:
ANNO 2019

1) PRIMO SERVIZIO

Denominazione del servizio _____________________________________________________________

Breve descrizione del servizio ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Stazione Appaltante ______________________________ Denominazione del RUP ___________________

Telefono _________________

1) SECONDO  SERVIZIO

Denominazione del servizio _____________________________________________________________

Breve descrizione del servizio ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Stazione Appaltante ______________________________ Denominazione del RUP ___________________

Telefono _________________

ANNO 2020

1) PRIMO SERVIZIO

Denominazione del servizio _____________________________________________________________

Breve descrizione del servizio ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Stazione Appaltante ______________________________ Denominazione del RUP ___________________

Telefono _________________

1) SECONDO  SERVIZIO

Denominazione del servizio _____________________________________________________________

Breve descrizione del servizio ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Stazione Appaltante ______________________________ Denominazione del RUP ___________________

Telefono _________________

ANNO 2021

1) PRIMO SERVIZIO

Denominazione del servizio _____________________________________________________________

Breve descrizione del servizio ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Stazione Appaltante ______________________________ Denominazione del RUP ___________________

Telefono _________________

1) SECONDO  SERVIZIO

Denominazione del servizio _____________________________________________________________

Breve descrizione del servizio ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Stazione Appaltante ______________________________ Denominazione del RUP ___________________

Telefono _________________

C- Il seguente fatturato globale nel triennio 2019-2021: Euro _____________________

D- Con riferimento al requisito “di essere Iscritto all’Albo Nazionale Gestori Ambientali in conto terzi per il trasporto dei rifiuti cimiteriali CER 20.03.99 Categoria 1; per i rifiuti sanitari CER 18.01.03 Categoria 5.”, di seguito  seguenti riferimenti _______________________________________________________
E-Con riferimento al requisito “di essere titolare di una convenzione con almeno un impianto di termovalorizzazione di rifiuti cimiteriali”, di seguito i seguenti riferimenti della convenzione:

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

DICHIARA altresì

Di accettare senza riserva alcuna:

-il Capitolato Prestazionale
-lo schema di contratto

-il Duvri
- Subappalto (barrare una delle due opzioni ed eventualmente  compilare):
che, qualora risultasse aggiudicatario, intende concedere in subappalto o a cottimo le seguenti parti delle prestazioni (max 50%):

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Di NON voler affidare, in subappalto o cottimo alcuna parte delle prestazioni.
PRESENTA
la propria offerta economica per il tramite di SINTEL.
Allegati, per il tramite del portale SINTEL: 

-offerta tecnica (firmata digitalmente)
-PASSOE
___________________ , ____/____/2022
Documento firmato digitalmente
_______________________________________________
� Scrivere una delle seguenti opzioni: “titolare” in caso di Impresa individuale, “amministratore munito di potere di rappresentanza/presidente” per le imprese di capitali e per i consorzi, “socio”  per le imprese in nome collettivo, “socio accomandatario” per le società in accomandita semplice, “procuratore” se dotato di procura. 
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